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研究成果の概要（和文）：患者の身体に低侵襲であるインターベンショナル・ラジオロジーでは、
被ばく線量が 1 回の手技あたり数 Gy（グレイ）に達することがある。そこで、精密な患者被
ばく線量情報を得るために、蛍光ガラス線量計を配した専用装具と、線量分布を医療情報とし
て活用し、これを患者単位で管理するためのシステムを構築した。この線量分布は直ぐに表示
することはできないが、リアルタイムに把握可能な X 線透視時間や面積線量計の情報と組み合
わせることで、被ばく線量を効果的に低減できることが示された。 
 
研究成果の概要（英文）：Interventional radiology is increasingly being adopted in the 
treatment of various diseases because of its low invasiveness. However, the entrance skin 
doses (ESDs) exceed several Gy for each procedure in most cases. We therefore built a 
system for precise mapping of ESDs using a number of radiophotoluminescence glass 
dosimeters to reduce the dose of patient. We also concluded that the precise dose mapping 
accompanied by monitoring of angiographic parameters during the procedure should 
contribute to reducing X-ray dose accumulation. 
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１．研究開始当初の背景 
インターベンショナル・ラジオロジー
（IVR）による患者の被ばく線量は 1 回の治
療手技で数 Gy を超え、照射時間も数時間単
位になることが多い。そのため、放射線によ
る患者の被ばくが問題となっており、ICRP
（国際放射線防護委員会）は 2001 年に
Publication 85 として「IVR における放射線
傷害の回避（和題）」を出した。この中で、
患者の皮膚線量に応じて（3Gy 以上、繰り返
す手技の場合は 1Gy 以上）経過観察等の処置
をとるべきであると述べている。また、2007
年の新勧告では「診断参考レベル」の適用を
医療被ばく防護の最適化における重要なも
のと位置づけ強調している。この「診断参考
レベル」を適切に評価する為には、何より実
際の患者の皮膚線量の測定あるいは推定が
不可欠であるが、我が国の対応策を検討する
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に資する被ばく線量のデータはまだ出揃っ
ていない。 
国内においては、以下の様な IVR 被ばく線
量の測定・推定方法が報告されている。 
(1) TLD（熱蛍光線量計）：線量計としての精
度は高いが測定可能線量域が不十分。 
(2) SDM（皮膚線量計）：リアルタイム表示が
可能で術中の線量警告に有用。 
(3) NDD 法：X 線の条件や距離の記録から計
算により線量を推定する。 
(4) DAP（面積線量計）：X 線出力側の数値。
最高線量との相関性は高く、術中の線量
警告に有用。 
(5) ケアグラフ(CAREGRAPH)：リアルタイ
ム線量分布表示、シーメンス製撮影装置
専用。 
(6) 患 者 照 射 線 量 管 理 ネ ッ ト ワ ー ク
(PEMNET)：テーブル表面の空中照射線
量リアルタイム表示。 
(7) フィルム法：患者背部にフィルムを設置
する。様々な管球位置条件に対応出来な
い。 
(8) インジケーター：被ばく線量を色で表示
する。使用直後にその場で分布が把握出
来る。 
これらは大きく分類して、直接線量を測定
する方法(1)(2)と、計算など他のパラメーター
から推定する方法(3)(4)(5)(6)とに分けられる。
しかし前者では臨床上必要とされる数十か
所以上を一度に網羅することが困難な為、線
量分布として被ばくを把握することが出来
ない。一方後者は、リアルタイムに表示され
る点は理想的であるが、基本的にある定めら
れた部位での線量をシミュレートしている
ため、患者個人の体格が反映されにくく、線
量分布精度の点でもさらなる改善が必要で
ある。(7)は管球位置が理想的な条件において
は線量分布を表示すことが出来るが、読み取
りには手間がかかる。 
このようななか、毛髪の生えた球面状の頭
部に多くの線量計を短時間で設置する方法
として、蛍光ガラス線量計（RPLD）素子
（Dose Ace, 千代田テクノル）を頭頸部一体
型の帽子の上にあらかじめ装着し、更にその
帽子を患者に被せるという手法を考案して
特許出願を行った（後に特許第 4798476 号取
得）。これにより、今までの TLD などによる
直接測定法で報告されている欠点、すなわち
測定作業労力の問題を大幅に改善すること
に成功した。 
 
２．研究の目的 
RPLD を用いた直接的な患者被ばく測定
法を広める為には、対象患者数が多い成人の
胸部領域や、長期的な放射線影響が懸念され
る小児領域に対応可能な標準装具の開発が
喫緊の課題であると考えている。その際に必
要となる基盤技術としては、様々な施設での
エックス線透視条件に対応出来る線量計読
み取り値校正アルゴリズムの標準化が重要
であり、また線量表示方法や患者への線量通
知方法についても、その善し悪しが普及を左
右すると考えている。具体的に以下を目的と
した。 
(1) 幅広い疾患や患者を想定した IVR 患者被
ばく測定用標準装具の開発と高精度被ば
く線量分布データの収集 
(2) RPLD 素子読み取り値から皮膚透過線量
を算出するための標準化手法の確立  
(3) 従来の他の方法による測定値との互換性
評価 
(4) 医師・患者に満足される標準的線量測定-
通知方法の確立 
 
３．研究の方法 
(1) 頭頸部領域（成人）、心血管領域（成人）、
新生児・小児心血管領域に用いる標準装
具の開発を行う。まずこれらの代表的な
疾患で実際に RPLD 素子を用いた測定を
行い、線量分布の傾向を把握する。次に
この結果を基に RPLD 設置位置と個数の
最適化を行った後、引き続き実際の患者
での高精度な線量分布データ収集を行う。 
(2) RPLD 素子の線量応答はエックス線のエ
ネルギーに影響を受け、特に診療領域の
比較的低いエネルギー領域（30-50keV）
で高い応答性を示すことが知られている。
ところが診療用エックス線のエネルギー
は被写体の条件によって自動で最適化さ
れるように設計されているため、RPLD
素子の読み取り値を線量値（Gy）に換算
するためには、代表的なエネルギー値で
の校正定数決定作業が不可欠である。し
かし現在のところ、どのように校正定数
を求めるかについては定まっておらず、
標準的な校正手法の確立が望まれる 
(3) RPLD 素子を用いた本法と従来の他の線
量評価方法により導かれる線量値とを比
較する。施設毎に異なった環境や方法で
測定されたデータの互換性を高めること
で、現在までに行われてきた種々の測定
方法による結果を生かすことが期待され
る。結果として限られたコストで数多く
の測定データを得ることが出来る。本研
究では患者の最大皮膚透過線量とその部
位の推定法を考察する。 
(4) 測定によって得られた被ばくデータをど
のように臨床に生かしていくのかを探る。
詳細な線量分布の情報は、次回の IVR 照
射条件を決める際の重要なデータとなる
ことが予測されるが、実際の患者に試す
ことでその効果を実証する。 
 
４．研究成果 
  
(1) 頭頸部領域（成人用 3 サイズ）、心血管領
域（標準成人）に用いる標準装具を開発
した。頭頸部用装具の実績は H24 年 3 月
末現在で 100 症例を超えており、現在も
順調に運用を重ねている。胸部に関して
は H24 年 3 月末現在 10 例に実施してい
る。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 1：頭頸部用装具（左：正面, 右：後面） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 2：胸部用装具（後面） 
 
(2) RPLD 素子は、特に診療領域の比較的低
いエネルギー領域（30-50keV）で高い応
答性を示すことが知られている。 
そこで、本研究では 2 種類の RPLD 素子
（図３）を用いて、X 線の実効エネルギー
の関数で線量−応答曲線を求め（図４）、
代表的エネルギー値から実際の線量への
換算を行った。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 3：RPLD 素子（上：板状, 下：棒状） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 4：板状 RPLD 素子の線量応答曲線（例） 
 
(3) RPLD 素子を用いた本法ではリアルタイ
ムに線量を表示することができないので、
リアルタイムに求めることができる血管
造影装置関連パラメーターから簡易的に
最大皮膚透過線量を求めることを目的と
して、透視時間と面積線量計の最大皮膚
透過線量との相関解析を行った。 
結果は、透視時間（図５）との総関係数： 
r = 0.74 
面積線量（図６）との相関係数： 
r = 0.67 
と、いずれも高い相関があることが明ら
かになった。 
そこで、明らかな皮膚障害を来しうる
3Gy を超えないように、これらのパラメ
ーターをモニターしながら、必要に応じ
て術者に注意を促すよう心がけ、1 回目の
治療終了後には詳細な線量分布図を注意
深く観察し、2 回目以降の治療では管球角
度を変えるなどして、同一部位に過度な
放射線が当たらないように工夫をするこ
とが望ましいと考えた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 5：透視時間と最大皮膚透過線量の関係 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図６：面積線量計と最大皮膚透過線量の関係 
 
(4) 測定によって得られた被ばくデータの効
果的表示法を検討した。現状はグラフソ
フトにより作成したヒートマップ画像を
DTP ソフトに取り込み、カルテに綴じ込
むことができる線量分布シート（図７）
を印刷出力して、これを医療機関に返送
している。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 7：カルテ用線量分布シート見本（頭頸部） 
 
しかし、この作業には専任のオペレータ
ーが行っても 1症例で 30〜40分ほどの時
間を要すため、今後症例数を増やしてい
く際の制限要因となってしまう。そのた
め、現在新たに自動で線量分布を出力し、
そのまま電子カルテに取り込むことがで
きるシステムを準備している。これが完
成することで、RPLD 素子の読み取りデ
ータから一瞬で出力することが可能にな
り、今後の実用性の向上が期待される。 
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